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Abstract 
Objective: In recent years, with the changes of people's living habits and dietary structure to wes-
ternization and diversification, the prevalence of metabolic syndrome (MS) is increasing rapidly in 
both developed and underdeveloped countries, and has been developed as a worldwide health 
problem. Thyroid, as an important endocrine organ of the body, can cause many metabolic dis-
orders and seriously affect the health of the body. In recent years, there have been a lot of reports 
on the relationship between abnormal thyroid function and MS and its components and uric acid, 
and there is a close relationship between the two. Then, what kind of specific influence and con-
nection do the small changes in serum thyroid stimulating hormone (TSH) level of normal thyroid 
function (normal thyroid function) population MS and its components and uric acid have? There-
fore, this article reviews the relationship between serum TSH and MS and its components and uric 
acid in euthyroid people. 
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摘  要 

近年来，随着人们生活习惯及饮食结构向西方化及多元化的转变，代谢综合征(MS)的患病率快速增长，

在经济发达国家以及欠发达国家中均普遍存在，现已发展为世界性健康问题。甲状腺作为机体重要的内

分泌器官可引起多种代谢紊乱性疾病，严重影响机体健康。近年来，甲状腺功能异常与MS及其各组分以

及尿酸之间关系的研究已有很多报道，两者之间关系密切，那么，甲状腺功能正常(甲功正常)人群血清

促甲状腺激素(TSH)水平的微小变化对MS及其各组分以及尿酸之间有着怎样的具体联系及影响？因此，

本文就针对甲功正常人群血清TSH与MS及其各组分以及尿酸之间的关系进行综述。 
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1. 正常范围血清 TSH 水平与 MS 的关系 

MS 是多种心血管疾病危险因素代谢紊乱的聚集体，主要表现为以胰岛素抵抗为中心，伴有肥胖、

高血糖、高血压和血脂异常等代谢紊乱表现。临床调查显示，合并有 MS 的人群心脑血管急症的发病几

率更大。据估计，目前世界上大约 20%~25%的成人患有 MS，与无 MS 的人群相比较，死于心血管疾病

或中风的概率增加 2 倍或 3 倍[1]。现在美国患 MS 的人群已上升到危机的程度，对人们的生活和健康造

成极大的危害[2]。不仅在发达国家，低收入及中等收入国家内科门诊 MS 的患者同样普遍存在[3]。长期

以来，人们普遍认为，甲状腺功能减退症及其伴随的 MS 组分异常如血脂异常和高血压与心血管疾病发

病有关，然而，临床上大部分心血管突发事件主要发生在甲状腺功能正常的人群。一项关于亚美尼亚地

区人群的研究显示，正常范围内高水平血清 TSH 人群中 MS 的患病率是低水平 TSH 患病率的 2.6 倍[4]。
我国亦有研究报道，在甲状腺功能正常的老年男性群体中，高水平血清 TSH 人群中 MS 的患病率显著增

加，正常范围高水平 TSH 是老年男性 MS 的独立影响因素[5]。由此可见，即使甲状腺功能检查正常的人

群，相对高水平血清 TSH 的患者发生 MS 的风险同样增加。同时也有研究发现，正常范围的血清 TSH
与 MS 的发病无关，如土耳其学者 Balkan F 等人[6]研究结果显示，正常范围内血清 TSH 水平升高与 MS
是否发病无相关性。目前较多研究结果存在差异，因此需要更多大规模的前瞻性调查研究进一步证实两

者间的关系。 
尿酸是嘌呤代谢的最终产物，主要经肾脏代谢，嘌呤发生代谢异常以及肾脏排泄尿酸减少均可导致

血清尿酸值升高。长期处于高水平尿酸的患者更易发生痛风，并可累及心血管系统及肾脏，促进心血管

疾病及肾脏损害的发生与发展。高尿酸血症在老年人群中高发，但近年来，由于各种原因，高尿酸血症

逐渐趋向年轻化，且治疗过程复杂而漫长。目前，国内外学者开始探究高尿酸血症与 MS 的发病是否具

有相关性，很多研究结果各不相同。国内一项研究显示，高尿酸血症作为 MS 危险因素的敏感性和特异

性分别为 55.2%~61.4%和 61.9%~68.4% [7]。有学者发现，出现尿酸水平升高的患者更易发生 MS，而 MS
的患者常常伴有血尿酸水平的升高[8]。很多学者研究发现，高尿酸血症是 MS 的一项独立危险因素，对
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MS 的发病有很大的促进作用；同时，正常范围血清 TSH 水平与 MS 各组分以及尿酸存在一定的相关性，

相关研究进展叙述如下。 

2. 血清 TSH 水平与肥胖的关系 

长期以来，肥胖在医学界被称为健康的最大杀手，可引起很多健康问题，如血脂紊乱、血糖代谢异

常、心血管系统疾病等，严重危害人们的健康。肥胖是指体内脂肪过度蓄积并在机体局部过多沉积为特

点的一种病理状态，通常是由食物摄入过多、运动减少或机体正常代谢发生改变所引起。有史以来，肥

胖在医学界一直被认为是 MS 最重要的组成成分之一，在 MS 的发病过程中发挥着关键性的作用，目前

仍然使用体重指数(BMI)来衡量成人肥胖的程度，由身高、体重决定。虽然甲减和甲亢对 BMI 的影响在

较多研究中已经得到了证实，但在甲状腺功能正常人群中，血清 TSH 水平的微小变化与 BMI 之间的关

系尚无足够的数据来支持。研究发现，甲状腺功能正常人群中，血清 TSH 水平的轻度异常与 BMI 之间

某种相关性[9]。正常范围内高水平血清 TSH 组的 BMI 值显著高于低水平组，TSH 水平处于正常上限的

个体可能有发生肥胖的危险[10]。一项前瞻性调查研究发现，正常范围的血清 TSH 高值组与低值组相比

较，BMI 值显著升高；肥胖患者行减肥手术后 12 个月血清 TSH 水平显著下降[11]。由此可见，多项研究

结果存在差异，两者之间的相关性还需进一步调查研究证实。 

3. 血清 TSH 水平与血压的关系 

高血压病是一种由中枢神经系统及外周循环系统功能紊乱共同引起的，主要表现为动脉血压升高为

临床特点的慢性终身性疾病，是最常见的心血管疾病发病危险因素，属于世界性难题，其发病率仍持续

上升。在世界范围内，高血压病是导致心脑血管疾病的主要原因，血压升高或降低均与各种慢性疾病相

关。甲状腺功能异常可促进高血压病的发生，已有研究表明，甲减与收缩压具有某种相关性，尤其是反

应甲状腺功能异常最早的指标 TSH 水平的变化。有研究显示，收缩压及舒张压随血清 TSH 水平的升高

而升高，两者呈正相关[12]。但目前关于正常范围血清 TSH 水平与血压关系的研究国内外报道相对较少。

一项调查研究发现，在男性人群中，正常范围 TSH 高值组与低值组相比较，收缩压及舒张压均明显升高

[13]。Waterhouse 等人[14]研究发现，当甲状腺功能正常时，TSH 值在正常范围内每升高 1 ImU/L，收缩

压增加 1.53 mmHg，血清 TSH 与收缩压呈正相关，而与舒张压无相关性。一项 11 年前瞻性调查研究显

示，当甲状腺功能正常时，TSH 水平在正常范围内升高时，收缩压及舒张压也随之升高，但高血压发病

风险未增加[15]。由此可见，国内外学者对正常范围内血清 TSH 水平与血压关系的研究观点各不相同，

仍需要大量前瞻性研究进一步确定。 

4. 血清 TSH 水平与血脂的关系 

血脂代谢紊乱常常伴随肥胖、高血压、冠心病、糖尿病等疾病发生，相关循证医学已经证实血脂代

谢紊乱对于心脑血管疾病的影响及危害。血脂代谢紊乱与饮食结构、饮食习惯等息息相关，目前在儿童

及青少年人群中，血脂代谢紊乱出现越来越早。一项流行病学调查显示，在儿童及青少年人群中，血脂

代谢紊乱占 42.9%，其中 21.7%出现 TG，19.7%出现 HDL-C 降低，18.6%存在 TC，13.7%出现 LDL-C 升

高[16]。现已证实，甲减或亚甲减均可影响血脂的代谢，但是关于正常范围内血清 TSH 的微小变化对血

脂代谢影响的研究相对较少，且多项研究结果争议较多。有研究发现，成人正常范围内高水平 TSH 组与

低水平组相比较，仅有 LDL-C 显著升高，而 TG、TC、HDL-C 无显著性差异[11]。Le T N 等人[17]研究

发现，在青少年人群中，正常范围内血清 TSH 水平仅与 TC 呈正相关，而未得出与 LDL-C、TG、HDL-C
具有相关性。另一项研究发现，在甲状腺功能正常的马来西亚人群中，正常范围血清 TSH 水平与 TG 呈

显著正相关，而不影响其它机体血脂的代谢[18]。由此可见，血清 TSH 水平与血脂代谢紊乱关系的研究
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结果各不相同，较多研究结果存在差异可能主要是因为研究群体不同所致，因此，应根据当地相关研究

结果指导临床治疗。 

5. 血清 TSH 水平与空腹血糖的关系 

MS 是以胰岛素抵抗为中心，伴有多种心血管疾病危险因素代谢紊乱的综合征，主要表现为血糖、

血脂代谢异常以及肥胖、高血压。当机体开始出现胰岛素抵抗时，血糖代谢已经早期出现异常，从而潜

在地促进糖尿病的发生与发展过程[19]。研究显示，高水平血清 TSH 可增加胰岛素抵抗的风险，从而机

体更易发生血糖代谢异常，使得空腹及餐后血糖升高，因此 TSH 被认为是胰岛素抵抗的独立危险因素[20]。
目前关于正常范围血清 TSH 水平与血糖之间关系的研究少有报道。有研究发现，空腹血糖在亚临床甲减

人群中显著升高，TSH 水平与空腹血糖呈正相关[21]；一项大规模前瞻性调查研究发现，25,692 例患者

中有 229 例新发 2 型糖尿病，结果显示在正常范围高水平 TSH 人群中发生糖尿病的风险比例更高，高水

平 TSH 是发生 2 型糖尿病的一个额外危险因素[22]。类似一项前瞻性调查研究也显示，在甲状腺功能正

常受试者中，高水平 TSH 人群中发生 2 型糖尿病的几率显著增加[23]。多项研究均提示，升高或处于正

常范围高水平的血清 TSH 均可影响血糖的代谢以及促进糖尿病及其并发症的发生，因此早期监测血清

TSH 水平对糖尿病具有一定的临床前期指导意义。 

6. 血清 TSH 水平与高尿酸血症的关系 

高尿酸血症是嘌呤代谢紊乱的一种慢性代谢性疾病，除性别、年龄外，生活方式、饮食习惯、遗传

等多种因素均可影响其发病。高尿酸血症的发病率逐年升高，目前已被很多学者认为是 MS 的组成成分

之一。相关研究已证实，血尿酸水平升高可增加 MS 的患病率，同时也是多种心血管系统疾病发病的危

险因素。研究发现，甲状腺功能异常在一定程度上影响尿酸的合成与代谢，尤其是甲减对尿酸代谢的影

响尤为突出。如李明等人[24]研究结果显示，甲减组血尿酸值较甲功正常组偏高，血尿酸水平与 TSH 呈

显著正相关；相关性分析提示甲减是高尿酸血症发病的高危因素。尚有研究发现，甲减患者的血尿酸水

平较亚甲减组及正常组显著升高，但矫正性别后，TSH 水平与血尿酸值无相关性[25]。甲减引起血尿酸

值升高的可能机制一是机体低代谢状态导致肾脏血流量减少，肾小球滤过率下降，最终导致肾脏对尿酸

的排泄减少所致；二是甲减时体内甲状腺激素水平反馈性升高，促进嘌呤代谢，从而使尿酸水平升高。

除甲减外，甲亢也可引起尿酸代谢异常，导致高尿酸血症，主要与甲亢时机体处于高代谢状态，嘌呤代

谢增加导致尿酸水平升高有关。因此，对高尿酸血症的患者应早期行甲状腺功能的检测以便趁早发现问

题，并进行早期干预，以免机体发生关节及肾脏的进一步损害；同时，对患有高尿酸血症的患者进行早

期降尿酸治疗可减少甲状腺的进一步损害。有学者认为，正常范围高水平血清 TSH 也是 MS 发病的危险

因素，那么甲状腺功能正常患者其血清 TSH 与高尿酸血症的关系如何，目前国内外尚缺乏关于两者之间

关系的研究，还需要大量前瞻性调查研究数据进一步证实，为临床诊疗提供依据。 
综上，甲状腺功能与 MS 及其各组分以及尿酸的代谢息息相关，TSH 升高或降低通过不同作用机制

均可导致肥胖、高血压以及机体血糖、血脂代谢紊乱，促进 MS 的发生及发展，从而使心脑血管疾病的

发生率逐年上升。但近年来，有研究发现正常范围内相对高水平血清 TSH 也被认为是 MS 及其各组分的

可能危险因素，因此本文就针对甲状腺功能正常时血清 TSH 对 MS 及其各组分的影响进行综述。较多研

究显示，正常范围内 TSH 的微小变化同样对 MS 及其各组分有一定的影响，由此提醒我们，即使甲状腺

功能正常，相对高水平 TSH 的人群，其机体已处于早期代谢紊乱状态，对这部分人群早期进行相关代谢

指标的评估以及生活方式干预可能会降低 MS 及心血管疾病的发生。此外，MS 的患者常常伴有高尿酸血

症，反过来，高尿酸血症又可加快 MS 的发展，同时也是心血管疾病发病的危险因素。因此，早发现、
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早预防、早治疗高尿酸血症，可能降低 MS 及心血管疾病的发病，因此，MS 的患者定期监测尿酸水平至

关重要。但是高尿酸血症与 MS 互为前因后果的具体机制尚不清楚，需要更多前瞻性调查研究数据进一

步证实。 
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